糖尿病患者の認識している網膜症の状態と眼科専門医による眼底所見の比較 by 大野 敦 et al.
1997年9月 第139回東京医科大学医学会総会 一　667　一
16・糖尿病患者の認臓している網膜症の状態と
　　眼科専門医による眼底所見の比較
17・軽症NIDDMに対するアカルボース投与
　　のインスリン感受性に及ぼす影響
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【目的】総合新川橋病院の糖尿病外来に通院中の
患者において，糖尿病網膜症に関する自己認識結
果と実際の眼底所見の一致度を比較検討した。
【方法】糖尿病患者84名（男46名，女38名，平均
年齢63，2±12，0歳，平均糖尿病推定罹病期間14，3
±9，2年）に行った網膜症の状態についてのアンケ
ート結果と眼科専門医による眼底所見を比較し，
　（1ト致群：両者の認識がほぼ同等である群
　②過小評価群：眼底所見より自己認識が甘い群
　㈲過大評価群：眼底所見より自己認識が辛い群
　（4無回答群：網膜症に関する質問に無回答の群
に分けて，二二の臨床的特徴について検討した。
【結果】（1》一致群は36名（43％》にとどまったが，
平均年齢は57，5歳と低く，糖尿病発見時に眼の自
覚症状を認めた者が少ないにも関わらず眼科受診
率は比較的高いことより，眼科的フォローの重要
性について内科主治医より十分教育されていたと
思われる。（2）過小評価群は19名（23％》みられ，糖
尿病発見時の眼科受診率は16％と低く，眼科の初
診時期は糖尿病の診断時期より11年も遅く，この
時点では眼の自覚症状を67％に認めた。その背景
として内科主治医による初期教育が不十分と思わ
れた。（3》過大評価群は10名（12％｝で，このうち硝
子体手術の未施行群は平均年齢が58，4歳と低く，
すぐに眼科にかかった者が43％と比較的多く，糖
尿病で目が悪くなる原因も適確に答えていた。㈲
無回答群の19名（23％）は，平均年齢が71．5歳と高
く，糖尿病発見時に眼の自覚症状をもつ者が多く
糖尿病の診断より眼科初診までの期間は3，3年と
短かった。この背景には当院に白内障手術を目的
として受診した際に，初めて糖尿病を指摘された
者が少なからず含まれていることが考えられた。
【結論】糖尿病患者の網膜症に対する自己認識と
実際の眼底所見の間には不一致例も少なくないこ
とより，網膜症状態の把握には患者の申告のみで
なく，眼科主治医との定期連絡が必要である。
目的：アカルボースはαグルコシダーゼを抑制
することにより食後高血糖を抑制し，糖尿病の
血糖コントロールを改善させると報告されてい
る．また軽症のインスリン非依存型糖尿病（NID
DM）患者においては，アカルボース投与により
食後高血糖の是正に伴い食後の高インスリン血
症が改善され，その結果インスリン感受性が改
善される可能性が考えられる．
　そこで，我々はインスリン分泌の寸進が考え
られる軽症NIDDM患者に対してアカルボースを
約半年間投与して，その前後でインスリン感受
性を検討した．
対象および方法：早朝空腹時のIRIが7μU／ml
以上または尿中CPRが75μg／day以上のNIDDM
症例（男性3名，女性6名，49±15歳，BMI　26．0
±5・9　kg／m2，　HbAlc　7．1±2．1％）を対象とした．
　これらの対象にアカルボース（150mg／day　3名，
300mg／day　6名）を6～8ヶ月（平均7．0±1．7ヵ月）
間投与し，投与前後でインスリン感受性を
Steady　State　Plasma　Glucose（SSPG）法で検討した．
また同時にHbAlc，　BMI，血中脂質　（T．　Chol，
TG，　HDLC）についても検討を加えた．
結果：アカルボース投与前後で，空腹時血糖は
115±26mg／dlから113±16mg／dlと殆ど変化を認
めなかった．HbAlcは7．・1％から6．6％へわずか
ではあるが，有意に低下した．
　一方，インスリン感受性の指標であるSSPG
は投与前197±62mgtdl，投与後218±75　mg／dlと
改善は認めなかった．
　血中脂質ではT．Cholには変化は認めなかった
が，投与後にTGは低下傾向を，　HDL－Cは有意
の上昇を示した．
結論：アカルボースは食後過血糖を抑制して軽
症NIDDM患者のHbAlcを改善させるが，インス
リン感受性の改善は認めなかった．
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